Al Tribunale 

di I V R E A

RICORSO AL GIUDICE TUTELARE

1. Il sottoscritto .............................................................................................................. 

nato a …................................................................ (……..)  il ……………………..……..

domiciliato in ………….………............................... (……..) Via...................................... 

C.F.:……………………………………………………………………………………………..

2. La sottoscritta ............................................................................................................ 

nata a ...................................................................  (……..)  il ……………………..…….

domiciliato/a in …………………............................  (……..) Via......................................

C.F………………………………………………………………………………………………

nella qualità di genitore/i esercente la potestà in via esclusiva / congiunta sul/sulla figlio/a minore ………………………………………………………………………………….

oppure 

di tutore del/della minore oppure interdetto/a ……………………….……………………..

nato/a a ...............................................................  (……..)  il …………………………….

con sé convivente oppure domiciliato/a in ………….………...........................  (……..) Via...................................... 

CHIEDE / CHIEDONO

di essere autorizzato/i ad incassare la somma spettante all’incapace, mensilmente, a titolo di indennità di frequenza erogata dall’INPS, nonché eventuali arretrati della somma stessa

Chiede / Chiedono, inoltre, che la somma sia versata 

· in libretto di risparmio bancario nominativo intestato al minore con vincolo pupillare;

· in conto corrente bancario intestato al minore con vincolo pupillare;

Trattandosi di somme erogate alla famiglia a titolo di sostegno, chiede/chiedono di essere autorizzati a poter prelevare mensilmente, sino all’importo erogato, senza ulteriori autorizzazioni;

Si richiede l'efficacia immediata.

I V R E A, …………………

……………………………………….

……………………………………….

Marche: €. 27,00


              €. 10,62








